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İnhalasyon Hasarı

ÖÖZZEETT  İnha las yon ha sa rı, so lu nan du man, tok sin ve kim ya sal gaz la rın ha va yol la rı ve ak ci ğer pa-
ran ki min de oluş tur du ğu ha sa rı ta nım lar. En sık yan gın sı ra sın da du man ile ya nan mad de le rin ay-
rı şım ürün le ri nin so lun ma sı na bağ lı ola rak mey da na ge lir. İnha las yon ha sa rı nın ne den ol du ğu
ha sar, ya nık ol gu la rı nın mor bi di te ve mor ta li te si ni ar tı rır. Du man in ha las yo nu so nu cun da ak ci ğer
ha sa rı, ter mal ve ya kim ya sal yol la olu şa bi lir. Kim ya sal ve ya doğ ru dan ter mal ha sar, er ken dö nem -
de üst ha va yo lu obs trük si yo nu na ne den ola bi lir. İnha las yon ha sa rı ile ak ci ğer de mey da na ge len
pa to fiz yo lo jik de ği şik lik ler ise, yan ma nın in komp let ürün le ri nin in ha las yo nu ne de ni ile or ta ya çı -
kar. İnha las yon ha sa rı so nu cu ak ci ğer öde mi, hi pok si, ven ti las yon/per füz yon uyum suz lu ğu, ha va
yo lu re zis tan sın da art ma, pul mo ner komp li yans ta azal ma ile pul mo ner vas kü ler re zis tans ta ar tış ve
ate lek ta zi ge li şir. En fek si yon (pnö mo ni) ris ki ar tar ve so nuç ta akut so lu num sı kın tı sı sen dro mu
(ARDS) ge li şe bi lir. Kli nik te ba zı semp tom ve bul gu lar in ha las yon ha sa rı na işa ret eder. Fi be rop tik
bron kos ko pi ta nı koy du ru cu ola bi lir. Te da vi de ha va yo lu açık lı ğı nın sağ lan ma sı ve ye ter li ok si je -
ni zas yon önem li dir. So lu num sal ba kım için te ra pö tik ök sü rük, gö ğüs fiz yo te ra pi si, na zot ra ke al ve -
ya bron kos ko pik ha va yo lu as pi ras yo nu uy gu la nır. Me di kal te da vi ola rak bron ko di la tör ler, ra se mik
epi nef rin, mu ko li tik ler ve anal je zik ilaç lar kul la nı lır. Uy gun sı vı rep las ma nı nın sağ lan ma sı da di -
ğer önem li bir ko nu dur. So nuç ola rak, in ha las yon ha sa rı nın te da vi sin de iyi bir so lu num sal ba kım
ile mor bi di te ve mor ta li te azal tı lır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnha las yon; hasar; ak ci ğer; ya nık

AABBSS  TTRRAACCTT  In ha la ti on in jury is de fi ned as air way or pul mo nary pa rench ymal in jury ca u sed by in-
ha la ti on of smo ke, to xin and che mi cal ga ses. Fre qu ently, it re sults from in ha la ti on of smo ke and in-
comp le te pro ducts of com bus ti on. The mor ta lity and mor bi dity of burn pa ti ents in cre a se with the
da ma ging ef fect of in ha la ti on in jury. Lung in jury from smo ke in ha la ti on can be ca u sed by che mi -
cal and ther mal in sults. In the early pe ri od, the up per air way obs truc ti on may de ve lop du e to che -
mi cal or di rect ther mal in jury. Pat hoph ysi o lo gi cal chan ges in the lung as so ci a ted with in ha la ti on
in jury re sult from in ha la ti on of in comp le te pro ducts of com bus ti on. Pul mo nary oe de ma, hypo xi a,
ven ti la ti on-per fu si on mis matc hing, in cre a sed air way re sis tan ce, dec re a sed pul mo nary comp li an -
ce, in cre a sed pul mo nary vas cu lar re sis tan ce, and ate lec ta sis oc cur du e to in ha la ti on in jury. The risk
of in fec ti on (pne u mo ni a) is in cre a sed and con se qu ently, acu te res pi ra tory di se a se syndro me (ARDS)
may oc cur. So me cli ni cal symptoms and signs are sug ges ti ve and fi be rop tic bronc hos copy may be
di ag nos tic. For tre at ment, suf fi ci ent oxy ge na ti on and pa tency of air way must be pro vi ded. The ra -
pe u tic co ug hing, chest physi ot he rapy, air way suc ti o ning with na sot rac he al as pi ra ti on or bronc -
hos copy ha ve be en ef fec ti ve in the re mo val of re ta i ned sec re ti ons. Me di cal tre at ment inc lu des
ad mi nis tra ti on of bronc ho di la tors, ra ce mic epi nep hri ne, mu coly tics and anal ge sic drugs. Anot her
im por tant is su e is suf fi ci ent flu id re sus ci ta ti on.  In conc lu si on, the ob jec ti ve of the ma na ge ment is
ma in ta i ning the res pi ra tory ca re and thus the mor bi dity and mor ta lity as so ci a ted with in ha la ti on
in jury can be re du ced.

KKeeyy  WWoorrddss::  In ha la ti on; in ju ri es; lung; burns
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nha las yon in ju ri si, in ha le edi len du man, tok sin
ve kim ya sal gaz la rın la rinks, prok si mal ve dis-
tal ha va yol la rı ile ak ci ğer pa ran ki min de oluş-

tur du ğu ha sa rı ta nım lar. En sık yan gın sı ra sın da
du man ile ya nan mad de le rin ay rı şım ürün le ri nin
in ha las yo nu na bağ lı ola rak mey da na ge lir. Üst ha -
va yol la rı ter mal ha ra bi ye ti de et ken ola bi lir.1-3

Ya nık olay la rın da in ha las yon in ju ri si oluş ma
sık lı ğı nı Tred get %7.3, Bar row ise %28.1 ola rak bil-
dir miş tir.4,5 İnha las yon in ju ri si nin oluş tur du ğu ha -
sar, ya nık olay la rı nın mor ta li te ve mor bi di te si ni
önem li de re ce de et ki ler. İnju ri nin ye ri ve şid de ti
ise ne den olan aja nın fi zi ko kim ya sal özel lik le ri ne
(ya nan ma ter ya lin cin si ne), in ha le edi len du man
mik ta rı na, ki şi nin di ren ci ni dü şü ren ek has ta lık bu-
lun ma sı na ve ya nı ğa ma ruz kal dı ğı or ta ma (ka pa lı
alan gi bi) bağ lı dır.1,2

İnha las yon in ju ri si nin te da vi sin de ya rar lı ola-
bi le cek yak la şım ve pro to kol le rin be lir len me si ve
or ga ni ze edil me si ile mor bi di te ve mor ta li te nin 
azal tı la bi le ce ği ke sin dir.6

ET YO PA TO GE NEZ

Du man in ha las yo nu so nu cun da ak ci ğer in ju ri si,
ter mal ve ya kim ya sal yol la mey da na ge le bi lir. Du -
man in ha le edil di ğin de, ısı nın bü yük kıs mı üst ha -
va yol la rın da da ğı tı lır ve olay dan son ra ki ilk 12 sa at
için de kim ya sal ve ya di rekt ter mal in ju ri ile üst ha -
va yo lu obs trük si yo nu na ne den ola bi lir. İnha las yon
in ju ri si ile ak ci ğer pa ran ki min de olu şan pa to fiz yo -
lo jik de ği şik lik ler ise yan ma nın in komp let ürün le -
ri nin in ha las yo nu ne de ni i le or ta ya çı kar. Ay rı ca,
cilt ya nık la rı ve akut ak ci ğer in ju ri si nin te da vi si sı-
ra sın da ma sif kris ta lo id sı vı rep las ma nı na se kon der
ola rak pul mo ner ödem, sep sis, so lu num dis tre si ve
çok lu or gan yet mez li ği gi bi de ği şik du rum lar da ge-
li şe bil mek te dir.1,2,6

İnha las yon in ju ri si so nu cu olu şan üst ve alt so-
lu num yo lu lez yon la rı nın pa to fiz yo lo ji si, ödem for-
mas yo nu ile iliş ki li dir. İnju ri den son ra ki ilk 24 sa at te
bu lez yon la rın bron kos ko pik in ce le me si; öde ma töz
tra ke ob ron şi yal mu ko za nın ka de me li de ği şi mi ni
gös te rir. Işık mik ros ko bu ile tra ke ob ron şi yal böl ge -
ler de komp le “de-epi te li zas yo n” alan la rı gös te ri le -
bi lir. Be lir gin lez yon lar, alt so lu num yol la rın da

bu lu nur. Kon jes yon ve öde min fo kal alan la rı gö rü -
lür, bu nu kol laps ve pnö mo ni alan la rı ta kip eder ve
kom pen sa tu ar am fi zem ile so nuç la nır. Tra ke a ve ana
bronş epi tel yal hat tı nın ge niş bir bö lü mü dö kü le bi -
lir. Psö do mem bra nöz deb ris for masyo nu ile epi te -
lin prog res if se pe ras yo nu, ha va yo lu nun komp let
ve ya par si yel obs trük si yo nu na ne den olur. Lez yon -
lar, ha fif yü zey sel ho mo jen des ku a mas yon dan şiş
epi tel yal hüc re le re ve tra ke ob ron şi yal epi tel yal hat-
tın komp let bo zul ma sı na ka dar de ği şe bi lir -fo kal
nek roz ve mu ku sun oluş tur du ğu psö do mem bran
for mas yo nu, se lü ler deb ris, fib ri nöz ek sü da, po li -
mor fo nük le er lö ko sit ler ve bak te ri kü me le ri ile-.
Ha sar lan mış ha va yo lu nun et ra fın da ki ak ci ğer pa-
ran ki mi; kon jes yon, in ters tis yel ve al ve o ler ödem,
nöt ro fil in fil tras yo nu, ara sı ra hiya lin mem bran lar
ve “den se” ate lek ta zi nin de ği şik de re ce le ri ni gös te -
rir. Za man la bu lez yon lar iler ler. Pri mer ola rak bi-
rik miş fib rin deb ris ler komp let so lu num
obs trük si yo nu na ne den ola rak öl dü rü cü ola bi lir.6

Ay rı ca, ha sa rın art ma sı na kat kı da bu lu nan di -
ğer pa to fiz yo lo jik de ği şik lik ler şöy le özet le ne bi lir;

1- Pul mo ner komp li yans ta %50’le re ula şa bi -
len önem li azal ma, ilk 24 sa at te eks tra vas kü ler ak-
ci ğer sı vı sı ve pul mo ner lenf akı mın da art ma ile
iliş ki li dir.6

2- Sür fak ta nın inak ti vas yo nu ile ven ti las yon
per füz yon uyum suz lu ğu na ne den olan akut mik ro -
a te lek ta zi ler olu şur.6

3- Sil iya lı epi te lin des trük si yo nu ve du man in-
ha las yo nu ile si li yer trans port fonk si yo nu ha sar la -
nır; dö kül müş bron şi yal epi tel hüc re le ri, mu kus,
fib rin ve nöt ro fil le rin oluş tur du ğu deb ris da ha hız -
lı bi ri kir.2

4- Mik ro vas kü ler sı zın tı ile ar tan ha va yo lu
kan akı mı, bron şi yal sir külasyon dan ka pil ler fil tra -
tı art tı ra bi lir ve in ha las yon in ju ri si nin pul mo ner
öde mi ne kat kı da bu lu na bi lir.7

5- Du man in ha las yo nu son ra sı al ve o ler mak-
ro faj la rın ke mo tak tik ve fa go si tik fonk si yon la rın -
da bo zul ma, akut olay dan son ra ki bir kaç gün de
pul mo ner en fek si yon ris ki ni art tı rır.2

İnha las yon in ju ri sin de ki komp leks pa to fiz yo -
lo jik re ak si yon lar so nu cu pul mo ner dis fonk si yo nun
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bir çok for mu olu şa bi lir. Ha sar lan mış epi tel yal hüc-
re ler den va zo ak tif ürün le rin sa lın ma sı; hi pok si,
ven ti las yon-per füz yon uyum suz lu ğu, ha va yo lu re-
zis tan sın da art ma, pul mo ner komp li yans ta azal ma
ve pul mo ner vas kü ler re zis tans ta art ma ile so nuç -
la na bi lir. Dö kü len nek ro tik epi tel, se röz ek sü dat,
kan hüc re le ri ve mu kus ile azal mış sür fak tan; ven-
ti las yon-per füz yon uyum suz lu ğu ve hi pok si yi art-
tı rır ve ate lek ta zi ye ne den ola bi lir. Deb ris ler le ha va
yo lu nun to tal obs trük si yo nu nun dis ta lin de olu şan
ha va hap si ba ro trav ma ile so nuç la na bi lir ve ya al-
ter na tif ola rak, ate lek ta zi ye ne den olup, pnö mo ni
ris ki ni art tı rır. Aza lan komp li yans ve ar tan ha va
yo lu re zis tan sı da, ha va yo lu ba sın cı nı yük sel te rek
ba ro trav ma ya ne den olur. Mu ko zal ka pil ler per-
füz yon ba sın cı nı ge çen or ta la ma ha va yo lu ba sın cı,
ha sar lan mış tra ke ob ron şi yal mu ko za nın is ke mi si -
ne ne den olur. Mu ko zal dö kül me mik ta rı nın art-
ma sı, in ters tis yel ödem ve aza lan komp li yans,
ven ti la tu ar ba sınç ta da ha ile ri düş me ye ne den olur
ve pnö mo ni ge liş me ola sı lı ğı nın art ma sı gi bi ba ro
trav ma yı kö tü leş ti rir. Hi pe re mi, ödem, yü zey sel
mu ko za dö kül me si ve tra ke al mu ko za nın ül se ras -
yo nu, ar te ri yel kan ga zı anor mal lik le ri ön ce si sık
bul gu lar dır.1,2,8

So nuç ola rak, bron şi yo lit ve al ve o lit ne de ni ile
bo zu lan gaz de ği şi mi, hi pok se mi yi da ha da kö tü -
leş ti rir. Ref leks bron ko kons trük si yon, bron şi yal ve
bron şi yo ler ödem ile inf la mas yo nun ne den ol du ğu
ha va yo lu re zis tan sı ar tı şı na da ha faz la kat kı da bu-
lu na bi lir.2

İnha las yon in ju ri sin den, sık lık la ev ya pım
mal ze me le ri ve ev de sık kul la nı lan nes ne le rin yan-
ma sı ile mey da na ge len çe şit li tok sik kim ya sal lar
so rum lu dur (Tab lo 1). Yan gından ölenlerin ka nın -
da 50’den faz la kim ya sal gös te ril miş tir. Ya nan po-
li vi nil klo rür (PVC), hid rok lo rik asit ve
kar bonmo nok si ti (CO) içe ren en az 75 po tan si yel
tok sik bi le şik oluş tu rur.1,6

Ha va yo lu ve ak ci ğer ler baş lan gıç ta, en önem -
li ola rak al de hit, sül für ok sit ve nit ro jen den olu şan,
yan ma nın in komp let ürün le rin den za rar  görür. Ya -
nan bi na lar da her yer de bu lu nan, gö rün me yen ve
ko ku suz bir gaz olan CO’nun, he mog lo bi ne olan
afi ni te si ok si je ne gö re 200 kat faz la dır. CO maruzi-
yeti, der hal he mog lo bi ne bağ la na rak ok si jen (O2)

ta şı ma ka pa si te sin de ile ri de re ce de azal ma ya, ok si -
he mog lo bin di so si yas yon eğ ri si nin eş za man lı so la
doğ ru kay ma sı na ve do la yı sı ile şid det li do ku hi po-
k si si ne ne den olur.1,6 Tok sik semp tom lar, %20’den
faz la se vi ye ler de or ta ya çı kar ve %60’tan yük sek
se vi ye ler de ölüm olu şa bi lir. Dü şük ve ya nor mal CO
se vi ye si, in ha las yon in ju ri si nin var lı ğı nı ekar te et -
mez. Has ta lar, CO se vi ye si %0 ola na ka dar %100
O2 al ma lı dır.1,9

Hid ro jen sya nid, plas tik le rin in komp let yan-
ma sı nın bir ürü nü dür ve ok si da tif me ta bo liz ma yı
in hi be eder. İrri tan ve su da ko lay ca çö zü nen bir gaz
olan ser best amon yak mu ko za ya te mas et ti ğin de,
su ile bir le şe rek amon yum hid rok sit mey da na ge lir.
Bu, li ke fak si yon nek ro zu ya pan kuv vet li bir al ka li -
dir. Tah ta nın yan ma sı ile olu şan al de hit ler, şid det -
li bir pul mo ner ödem baş la ta bi lir. Mil yon da 30
par ça dan da ha bü yük ma ru zi yet, 10 da ki ka da ölüm
oluş tu ra bi lir. Plas tik ürün le rin yan ma sın dan açı ğa
çı kan hid ro jen klo rür, glot tik ve pul mo ner ödem
ya par. Se lü lo zun yan ma sın dan olu şan nit ro jen di-
ok sit, bir kaç sa at için de şid det li epi tel yal ze de len -
me ve pul mo ner öde min ya nı sı ra met he mog lo bin
olu şu mu na da ne den ola bi lir. PVC’nin yanmasıyla
oluşan kar bo nil klo rür (phos ge ne), epi tel de nek roz
ve pul mo ner öde me ne den olur. An cak ço ğu yan-
gın da ge nel lik le dü şük kon san tras yo nu ne de ni ile
ti pik ola rak sa de ce gö ğüs te sı kış ma ve mu ko zal ir-
ri tas yon ya par. Bu bi le şik ler bir lik te et ki et tik le -
rin de mor ta li te yi art tı rır lar.1 Kon trol lü bir de ney sel
yan gın da, alev le rin baş la ma sı ile da ki ka lar için de
du man üre ti mi nin 1000 m3/dakikayı aş tı ğı, ate şin
ya nın da CO se vi ye si nin %3, O2 kon san tras yo nu -

Kaynak Toksin

Herhangi bir organik Karbonmonoksit

madde Karbondioksit

Nitrojen dioksit

Ağaç, duvar kağıdı Aldehitler

Naylon Amonyak

Petrol plastikleri Benzen

Hidrojen klorür

Polivinil klorür Karbonil klorür

TABLO 1: Yanmaya bağlı dumanda sık görülen 
toksik elementler.
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nun ise yal nız ca %2’ye düş tü ğü sap tan mıştır. Çı kış
ya kı nın da bi le, O2 kon san tras yo nu or ta la ma %13,
di ğer tok sik kim ya sal lar le tal kon san tras yon lar da
bu lun muştur.1

TA NI
KLİ NİK

Du man in ha las yo nu in ju ri si nin er ken ta nı sı sık lık -
la zor dur, çün kü in ha las yon son ra sı ilk 24-48 sa at -
te ka rak te ris tik kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar
gö rül me ye bi lir. 

Yüz de ya nık, bu run de li ği kıl la rı nın alaz lan -
ma sı, ses kı sık lı ğı, ta kip ne, ök sü rük, stri dor, kar-
bon lu bal gam, lak ri mas yon, ral, ron küs, ne fes
dar lı ğı, bron ko re ve “whe e zin g”i içe ren ba zı kli nik
özel lik ler dok to ru in ha las yon in ju ri si ko nu sun da
şüp he len di rir. İnha las yon in ju ri li has ta la rın önem -
li bir kıs mın da bu semp tom ve bul gu la rın üç ve ya
da ha faz la sı bu lu nur.1,2,5,6,10,11

Ya nık olgu la rın da hi pok se mi ne de ni i le san t-
ral si nir sis te mi (SSS) ha sar la na bi lir. As fik si ve ya
CO ze hir len me sin den olu şan hi pok se mi; ir ri ta bi li -
te ve ya dep res yon ve bo zul muş mo tor ko or di nas -
yon ya pa bi lir ve bi linç kay bı ve ölüm olu şa bi lir. CO
se vi ye si ni içe ren kan ga zı ça lış ma la rı el de edi lir -
ken, yük sek akım O2 uy gu lan ma lı dır.2,10

CO ze hir len me si nin kli nik be lir ti le ri nin or ta -
ya çık ma sı, kar bok si he mog lo bin (COHb) se vi ye si
ile de ği şir. Ha fif in tok si kas yon (%20’nin al tın da
COHb), baş ağ rı sı, ha fif ne fes dar lı ğı ve yük sek se-
reb ral fonk si yon lar da za yıf la ma mey da na ge ti rir.
İrri ta bi li te, kus ma, gör me bu la nık lı ğı, ka rar ver me
(mu ha ke me) ye ti sin de bo zuk luk ve hız la ge li şen
hal siz lik or ta in tok si kas yon da (%20-40) gö rü le bi -
lir. Kon tüz yon, ha lü si nas yon, atak si ve ko ma
%40’tan faz la COHb se vi ye sin de olu şur. %60’ın
üze rindeki se vi ye ler ölüme neden olur.2

AK Cİ ĞER GRA Fİ Sİ VE LA BO RA TU VAR BUL GU LA RI

Baş vu ru ak ci ğer gra fi si çok kö tü bir in di ka tör ola-
rak ka bul edi lir ve ge nel lik le nons pe si fik tir. Anor-
mal bul gu lar, ha sa rın os kül tas yon ve ya fiz yo lo jik
de lil le rin den bir kaç sa at ve ya çok da ha uzun sü re
son ra sı na ka dar ge ri ka la bi lir. Rad yo lo jik bul gu lar,
bir kaç haf ta de vam ede bi len ya ma lı ve ya difüz pe-
rib ron şi yal in fil tras yon la rı içe rir. Has ta la rın an cak

2/3’ün de in ju ri nin 5-10 gü nü için de dif üz ve ya fo -
kal in fil tra tif de ği şik lik ler ve ya pul mo ner ödem ge-
li şe bi lir, fa kat ak ci ğer gra fi si te mel de ğer len dir me
için önem li dir.2,6,10

Kan ga zı de ğer le ri, in ju ri den şüp he le nil me sin -
den he men son ra ki dö nem de sık lık la nor mal dir. An -
cak, yi ne de ar te ri yel kan ga zı ana li zi ta nı ya
yar dım cı ola bi len di yag nos tik bir yön tem dir ve in-
ha las yon in ju ri si ile ha sar la nan ak ci ğe rin de re ce si ni
tah min et me ye izin ve rir. Ör ne ğin; par si yel ar te ri yel
kan ok si jen ba sın cın da önem li dü şük lük, özel lik le
ok si je nin %100 frak si yo nel (Fi O2) uy gu lanma sı na
rağ men 250 mmHg al tın da ol ma sı, bir lik te er ken so-
lu num yet mez li ği nin ola ca ğı nı gös te rir.10,12

İnju ri ye sık eş lik eden bir form olan CO ze hir-
len me si, sa de ce se rum COHb se vi ye si nin öl çü mü
ile de ğer len di ri lir. PCO2 nor mal ol sa da, COHb ve
si ya no met he mog lo bin se vi ye le ri yük se le bi lir. Or -
ta de re ce yük sel miş COHb, si ga ra içen ler de yük sek
ola bi le ce ğin den, di yag nos tik ol ma ya bi lir. Bu nun la
bir lik te yük sel miş si ya no met-he mog lo bin se vi ye -
le ri ta nı sal dır. Baş ağ rı sı, kus ma ve dav ra nış de ği -
şik lik le ri gi bi kli nik bul gu lar, sa de ce %30’un
üze rin de ki se vi ye ler de olu şur. An cak ço ğu ya nık
olgusu ka za ye rin de %100 O2 ala rak acil üni te si ne
trans fer edil di ğin den; CO se vi ye si, in ju ri nin kö tü
bir gös ter ge si dir.1,6

BRON KOS KO Pİ 

Di rekt la rin gos ko pi ve flek sibl bron kos ko pi te ra -
pö tik ol du ğu ka dar di yag nos tik ya ra ra da sa hip tir
ve bron kos ko pi bir çok ya nık mer ke zin de ta nı ve
prog no zun be lir len me si için stan dart ola rak kul la -
nıl mak ta dır. Ha va yol la rı nın gö rül me si; sup rag lot -
tik ve tra ke ob ron şi yal in ju ri ge niş li ği nin ve da ha
son ra ge li şe bi le cek ha va yo lu obs trük si yo nu ola sı -
lı ğı nın er ken de ğer len di ril me si ne yar dım cı dır. Bu
in ce le me ler, ilk 24-48 sa at te, ha va yo lu ödem ve
ha sar prog res yo nu ne de ni i le, tüm du man in ha las -
yo nu mağ dur la rı nda ve özel lik le de yüz ya nı ğı bu-
lu nan has ta lar da, so lu num yo lu in ju ri si nin
ge niş li ği ni de ğer len dir mek için ya pı la bi lir. Fi be -
rop tik bron kos ko pi, mu ko zal ha sa rın ge niş li ği ni
de ğer len dir me de çok ya rar lı ola bi lir, fa kat hi po vo -
le mik has ta lar da yo ğun va zo kons trük si yon bu bul-
gu la rı mas ke le ye bi lir. İla ve ten bron kos ko pi, ha va
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yo lu deb ris le ri nin çı kar tıl ma sın da, pul mo ner te-
miz li ği ko lay laş tı ra rak ya rar lı ola bi lir.2,13-15

Üst ha va yo lu in ju ri si ni gös ter me de ya rar lı
bul gu lar; ku rum var lı ğı, kö mür leş me, mu ko zal
nek roz (ül se ras yon), ha va yo lu öde mi ve inf la mas -
yo nu nu içe rir. Bu tek ni ğin cö mert kul la nı mı, da ha
ön ce tar tı şı lan ge le nek sel kli nik bul gu ve semp tom-
la ra gö re yak la şık iki kat art mış ta nı ya ne den olur.
Bul gu sap tan ma yan bron kos ko pi, pa ran kim ha sa rı
ih ti ma li ni or ta dan kal dır maz.6,16

XE NON SİN TİG RA Fİ

Ger çek pa ran kim ha sa rı nı de ğer len dir me de ya rar -
lı dır. Xenon sintigrafi rad yo ak tif xe non ga zı nın int-
ra ve nöz en jek si yo nu son ra sı, se ri gö ğüs
sin ti fo tog ram la rı nın alın dı ğı, has ta nın mi ni mum
ko o pe ras yo nu nu ge rek ti ren gü ven li ve hız lı bir
test tir. Ödem ve ya fib rin deb ris for mas yo nu ne de -
ni i le kü çük ha va yo lu obs trük si yo nu yer le ri ni gös-
te ren azal mış al ve o ler gaz yı ka ma alan la rı nı
gös te rir. Yan lış ne ga tif ve yan lış po zi tif ola sı lık la rı
var sa da, bun lar baş lı ca; eş lik eden ak ci ğer has ta lı -
ğı olan ve ya 4 gün ve ya da ha faz la gö rün tü le me si
ge ci ken has ta lar da görülür.6

Bron kos ko pi ve Xe non 133 gö rün tü le me kom-
bi nas yo nu nun du man in ha las yo nu in ju ri si ta nı sın -
da doğ ru luk ora nı %93 ola rak bil di ril miş tir.1

Dİ ĞER

İnha las yon in ju ri si ni de ğer len dir me de da ha ye ni
bir me tot, eş za man lı ter mal ve bo ya di lüs yon öl-
çüm le ri ile eks tra vas kü ler ak ci ğer sı vı sı nın he sap -
lan ma sı dır. Bu iş lem, in ju ri nin kan ti ta tif şid de ti ni
öl çe mez, fa kat pa ran ki mi üst ha va yo lu in ju ri sin -
den ayır ma da ya rar lı dır.6

TE DA Vİ
Clark ’a gö re; izo le du man in ha las yon in ju ri si olu-
şup, ha yat ta ka lan has ta lar, sa de ce bir kaç gün has -
ta ka lır lar ve da ha son ra, te da vi des te ği nin ge ri
çe kil me si ne izin ve re rek, iyi leş me ye baş lar lar.17

Du man in ha las yo nun dan kay nak la nan uzun dö -
nem se kel na dir dir.1

İnha las yon in ju ri si so nu cu ge li şen pa to fiz yo -
lo jik olay lar için te da vi al go rit ma sı Tab lo 2’de gö-
rülmektedir.1

HA VA YO LU 

İnha las yon in ju ri si yö ne ti min de ilk ön ce da i ma ha -
va yo lu açık lı ğı ve ven ti las yon ye ter li li ği de ğer len -
di ri lir. Ka za ye rin de en tü bas yon ge re ke bi lir. O2
er ken te da vi nin önem li bir kom po nen ti dir. Mu ko -
zal ödem ne de ni i le ins pi re edi len O2 yük sek kon-
san tras yon da ve ri le rek, ar te ri yel ok si je ni zas yo nun
iyi leş me si ne yar dım edi lir. CO ’nun he mog lo bi ne
yük sek afi ni te si ne de ni ile yük sek PO2, onun la yer
de ğiş tir me si için ge rek li dir.6

Akut üst ha va yo lu obs trük si yo nu, has ta ne ye
ya tı rı lan in ha las yon in ju ri li ya nık mağ dur la rı nın
yak la şık 1/5’i ile 1/3’ün de olu şur. Ha fif fa ren ge al
ödem den as fik si ile komp let üst ha va yo lu obs trük -
si yo nu na hız la iler le me ola sı lı ğı ne de ni i le ma jör
bir teh li ke dir. Özel lik le ço cuk lar da bo yun ya nı ğı,
ha va yo lu na dış tan ba sı ve obs trük si yon ya pan skar
olu şu mu na ne den ola bi lir. Bo yu na ya pı lan “esc ha -
ra to mi ” ler, ger gin ska rı azalt ma ya yar dım cı ola bi -
lir, do la yı sıyla tra ke a ya olan ba sınç aza lır. Üst ha va
yo lu obs trük si yo nun dan şüp he le nil di ğin de, en dot -
ra ke al en tü bas yon yap ma lı dır.6

CO ze hir len me si var sa, te da vi ön ce, yük sek
kon san tras yon da nem len di ril miş O2 ile CO ’nun
eli mi ne edil me si ne odak lan ma lı dır. Al ve o ler hi po -
ven ti las yon var sa me ka nik ven ti la tör ge rek li dir.
Ay rı ca, kü çük ha va yol la rı nın pre ma tü re ka pan -
ma sıy la olu şan bron şi yo lit ve al ve o lit ten kay nak -
la nan hi pok se mi ne de ni i le de O2 uy gu lan ma sı
önem li dir.2

BRON Şİ YAL HİJ YEN TE RA Pİ Sİ

Ha va yo lu nu te miz le me yön tem le ri, du man in ha -
las yon lu has ta la rın so lu num sal yö ne ti mi nin te mel
bir kom po nen ti dir. Bron şi yal hij yen te ra pi si bu
ama cı ger çek leş tir mek ama cıy la ta nım la nan bir çok

Problem Tedavi

Hipoksi O2 desteği

Bronkore, bol sekresyon Göğüs fizyoterapisi, nazotrakeal aspirasyon

Yoğun sekresyon Humidifikasyon, nazotrakeal aspirasyon

Wheezing Tanısal bronkoskopi

Bronkospazm Nebülize beta-agonist, etkiliyse sonra intravenöz aminofilin

TABLO 2: İnhalasyon injurisi tedavi algoritması.
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mo da li te için kul la nı lan bir te rim dir. Te ra pö tik ök-
sü rük, gö ğüs fiz yo te ra pi si, er ken am bu las yon, ha va
yo lu as pi ras yo nu, te ra pö tik bron kos ko pi ve far ma -
ko lo jik ajan lar, re tan si yo ne sek res yon la rın çı kar -
tıl ma sın da et ki li dir.6

1- Te ra pö tik ök sü rük

Ök sü rük ref leks ve ya is tem li fa a li yet ola bi lir. Ök sü-
rük me ka niz ma la rı nın yet mez li ği, ağ rı, ilaç lar ve ya
ar ti fis yel ha va yo lu ne de ni i le ola bi lir. Bu oluş tu -
ğun da; is tem li ök sü rü ğü iyi leş tir me ve ha va yo lu
te miz li ği ne yar dım cı ol ma da kul la nı la bi le cek tek-
nik le rin uy gu lan ma sı sık lık la zo run lu dur. Ök sür -
me ve de rin so lu ma, sek res yon la rın çı kar tıl ma sı na
yar dım için her 1-2 sa at te bir teş vik edi lir.6

2- Gö ğüs fiz yo te ra pi si

Gö ğüs per küs yon ve vib ras yo nuyla ve yer  çe ki mi
yar dı mıy la bron şi yal dre na jın sağ lan ma sı dır. Ça lış -
ma lar, tek nik le rin kom bi nas yo nu nun sek res yon çı-
kar tıl ma sın da et ki li ol du ğu nu gös ter miş tir. En tü be
has ta lar da, pos tü ral dre naj la ha fif en dot ra ke al as-
pi ras yon, pul mo ner te miz li ği ko lay laş tır mak için
ma kul gö rül mek te dir. An cak “tren de len burg” po-
zis yo nu ve ril me si ve di ğer çe şit li po zis yon lar akut
ola rak hi pok se mi yi art tı ra bi lir. Yo ğun ba kım üni-
te le ri (YBÜ)’n de, sek res yon la rın mo bi li ze edil me -
si için her 2 sa at te bir has ta la rın sağ yan ve sol yan
po zis yo na ge ti ril me si ay nı ama cı sağ lar.2,6

3- Ha va yo lu as pi ras yo nu

Tra ke ob ron şi yal as pi ras yon, ha va yo lu nu te miz le -
me nin bir di ğer me to du dur. Na zot ra ke al as pi ras -
yon, has ta nın spon tan ök sü rü ğü ve ya da ha az
in va ziv iş lem ler le çı ka rı la ma yan, tra ke a da bi ri ken
sek res yon lar ve di ğer ya ban cı ma ter yal le rin çı kar -
tıl ma sı nı içe rir. Has ta re ok si je ne edil me den, 15 sa-
ni ye den faz la as pi re edil me me li dir. As pi ras yon
po tan si yel ola rak teh li ke siz de ğil dir. Komp li kas -
yon lar, ka na ma ile na zot ra ke al mu ko za nın ir ri tas -
yo nu, PO2’de ani düş me, va gal sti mü las yon ve
bra di kar di yi içe rir.6

4- Te ra pö tik bron kos ko pi

Tüm di ğer tek nik ler, sek res yon la rın çı kar tıl ma sın -
da ye ter siz kal dı ğı za man, fi be rop tik bron kos ko pi -
nin ya rar lı ol du ğu is pat lan mış tır. Di yag nos tik

fonk si yon la rı na ila ve ten, bron kos ko pi önem li bir
te ra pö tik uy gu la ma dır. Da ha kon ser va tif me tot lar
ba şa rı sız kal dı ğın da in ha las yon in ju ri li has ta lar da
kar şı la şı lan bol sek res yon, tek rar la nan bron kos ko -
pik iş lem le ri ge rek ti re bi lir.6

ER KEN AM BU LAS YON 

So lu num sal komp li kas yon la rı ön le me nin bir di ğer
et ki li yön te mi ni oluş tu rur. Anal je zik le rin uy gun
kul la nı mı ile ven ti la tör des te ği de vam eden has ta -
lar bi le ya tak dı şı na alı na bi lir ve san dal ye ye yer leş-
ti ri le bi lir. Otur ma po zis yo nu bir çok fay da ya
sa hip tir; has ta nor mal ola rak hi per ven ti le olan ak-
ci ğer böl ge le ri ile so lu ya bi lir, kas ger gin li ği ve to-
nü sü ko ru nur, kon trak si yon lar ko ru nur ve eg zer siz
to le ran sı de vam eder.6

İLA VE FAR MA KO LO JİK TE DA Vİ LER

1- Bron ko di la tör ler

Ba zı ol gu lar da fay da lı dır. Ha va yol la rı nın in ha las -
yon in ju ri si, “whe e zing” ve bron kos pazm ya pa bi -
len kim ya sal tra ke ob ron şit le so nuç la nır. Bu,
özel lik le eş lik eden re ak tif ha va yo lu has ta lı ğı olan-
lar da (as tım, kis tik fib ro zis, si ga ra içi mi gi bi) da ha
dik kat çe ki ci ola bi lir. Bron kos paz mın te da vi sin de
kul la nı lan ço ğu ila cın, bron şi yal kas to nü sü nü kon -
trol eden bi yo kim ya sal me ka niz ma la rı ak ti ve et ti -
ği ne ina nı lır. Ae ro so li ze sem pa to mi me tik ler iki
yol la et ki li dir; bron şi yal kas gev şe me si ni sağ lar ve
mu ko si li yer te miz len me yi uya rır lar. Da ha ye ni
bron ko di la tör ler, da ha et ki li dir ve es ki je ne ras yon
ilaç lar dan da ha az yan et ki ye sa hip tir ler.2,6

Al bu te ro lün de vam lı ne bü li zas yo nu, kom bi ne
ya nık ve du man in ha las yon in ju ri si mo de lin de, ha -
va yo lu te miz li ği ni sağ la ya rak ve sı vı de ği şi mi ni
azal ta rak pul mo ner fonk si yon la rı iyi leş ti rir.18

2- Kor ti kos te ro id ler ve an ti bi yo tik ler

Du man in ha las yo nu nu ta ki ben ak ci ğer ile iliş ki li
mor bi di te ve mor ta li te yi de ğiş tir mez. Ya nık mağ-
dur la rın da uzun sü re kul la nı mı en fek si yo na yat-
kın lı ğı art tı rır. Ay rı ca şu an  ki ka nıt lar, pro fi lak tik
an ti bi yo tik kul la nı mı nı des tek le me mek te dir ve sa-
de ce re zis tans or ga niz ma lar la en fek si yo na pre dis -
po zis yon oluş tu ra bi lir.2 Ste ro id ler, yal nız ca
ref rak ter bron kos pazm ve ya sek res yon lar bu lun -
du ğun da en di ke ola bi lir. 
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3- Ra se mik epi nef rin

Ae ro sol yön te mi ile to pi kal va zo kons trük tör, bron-
ko di la tör ve mu ko li tik ola rak kul la nı lır. Kalp atı -
mı aşı rı art ma dık ça her 2-4 sa at te bir uy gu la nır.6

4- İnha ler N-ase til sis te in

Kuv vet li bir mu ko li tik ajan dır. Ay nı za man da so lu-
num yo lu için bir ir ri tan dır. Mu ko zal de ği şik lik le -
re ne den ola bi lir. Bu ne den le, has ta lar
bron kos pazm işa ret le ri için de ğer len di ri lir ve ge-
rek liy se bir bron ko di la tör ila ve edi le bi lir.6

5- He pa rin/N-ase til sis te in kom bi nas yo nu

Du man da ki kim ya sal lar la di rekt ola rak ve ya ara şi -
do nik kas kad da ki ürün le rin bi ri ve ya bir ka çıy la al-
ve o ler mak ro faj lar ak ti ve ol du ğu za man ya pı lan
ser best ok si jen ra di kal le ri nin te miz len me sin de ya-
rar lı dır. De sa i ve ark.nın ret ros pek tif bir ça lış ma -
sın da, in ha las yon in ju ri li pe di at rik has ta lar da
he pa rin/N-ase til sis te in kul la nı mı nın, ate lek ta zi in-
si dan sı, re en tü bas yon ve mor ta li te oran la rı nın azal-
ma sın da et ki li ol du ğu gös te ril miştir.19 Cox sis te mik
ola rak ve Brown ne bü li zer ile uy gu la nan he pa ri -
nin, tra ke ob ron şi yal deb ris for mas yo nu nu en gel le -
di ği ni ve ya azalt tı ğı nı gös ter miş tir.20,21

6- Ağ rı kon tro lü

Eş za man lı ya nık in ju ri si, cilt te ki ağ rı ya ila ve ten
gö ğüs du va rı öde mi ve skar for mas yo nu, hi po ven -
ti las yon ve ate lek ta zi ris ki ni art tı rır. Dik kat, skar
gi bi cilt be lir ti le ri nin önlen me si ve ağ rı kon tro lü -
ne ve ril me li dir. Nar ko tik ler le ağ rı kon tro lü, hi po -
ven ti las yon ris ki ni art tı ra bi lir.2

7- Sı vı re sü si tas yo nu

İnha las yon in ju ri si nin yö ne ti min de, eriş kin ler de
30-50 mL/sa at, 30 kg ve da ha dü şük ağır lık lı ço cuk-
lar da sa at te 0.5-1.0 mL/kg id rar çı kı şı, has ta ya uy-
gu la nan uy gun sı vı re sü si tas yo nu nun en iyi
gös ter ge si dir. Eş lik eden in ha las yon in ju ri si, ku ta -
nöz ter mal in ju ri li has ta la rın sı vı re sü si tas yon ge-
rek si ni mi ni özel lik le ilk 24 sa at te, in ha las yon
in ju ri si ol ma yan has ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da %40-
75 ora nın da art tı rır. Ye ter siz sı vı re sü si tas yo nu so-
nu cu ak ci ğer mik ro vas kü ler per me a bi li te si da ha da
kö tü le şe bi le ce ği gi bi do ku per füz yon ye ter siz li ği,

böb rek yet mez li ği ve ya hi po vo le mik şoka bağ lı
ölüm bi le gö rü le bi lir.1,22-26

ME KA NİK VEN Tİ LAS YON

İnha las yon in ju ri si nin yö ne ti min de kon ser va tif
yak la şım lar, en tü bas yon ve po zi tif ba sınç lı ven ti -
las yon dan ka çın ma da önem li dir. Ven ti la tör des te -
ği zo run luy sa kon trol lü hi per kap ni ve sı nır da
ye ter li ok si jen dü ze yi ile ba ro trav ma ve vo lüm
trav ma dan ko run ma ter cih edi le bi lir.1

Ge çen 30 yılda, özel lik le son de kad bo yun ca,
du man in ha las yon lu has ta la rın te da vi si için al ter -
na tif ola rak bu lu nan ye ni ven ti la tör tek nik le rin de
ar tış var dır. Ma a le sef, kli nis yen ler için mev cut se-
çe nek le rin sa yı sı ar tı yor gö rün se de, her bir ven ti -
las yon mo du nun spe si fik ro lü nü ta nım la yan ye ter li
kon trol lü ça lış ma lar ve ven ti las yon mod la rı nın
kar şı laş tır ma lı ça lış ma la rı he nüz mev cut de ğil dir.
Pren sip ola rak; ka bul edi le bi lir bir ok si jen sa tü -
ras yo nu he def len me li dir. Amaç la nan sı nır lı pla to
ba sın cı nın ba şa rıl ma sı için, ta ma men nor mal bir
PCO2 ve ya pH’ı ge rek ti ren di ğer kon tren di kas -
yon lar bu lun ma dık ça, PCO2’nin yük sel me si ne,
kon trol lü hi per kap ni ye izin ve ril me li dir. Po zi tif
eks pir yum so nu ba sınç (PE EP) ok si je ni zas yon
des te ğin de ya rar lı dır. PE EP ’in uy gun bir se vi ye si,
ak ci ğer ha sa rı nı ön le me de yar dım cı ola bi lir. PE EP
ile ge niş ti dal vo lüm ler (8-10 ml/kg), ok si je ni zas -
yo nu iyi leş tir mek için ge rek li ola bi lir.

Bir ça lış ma da; şid det li in ha las yon in ju ri li has-
ta la rın te da vi sin de “high fre qu ency per cus si ve ven-
ti la ti o n” un et ki li ol du ğu gös te ril miş tir.8

ER KEN KOMP Lİ KAS YON LAR

PNÖ MO Nİ

İnha las yon in ju ri si bu lun ma sı nın, ya nık mor ta li te -
si ni %20 art tır dı ğı ve in ha las yon in ju ri si nin pnö-
mo ni ye pre dis po ze ol du ğu ya kın bir za man da
bil di rilmiştir. Pnö mo ni, ya nık mor ta li te si ni %40
art tı rır ken, in ha las yon in ju ri si ve pnö mo ni kom bi -
nas yo nu bu ora nı %60 art tı rır. İnha las yon in ju ri si
ve pnö mo ni, ya nık mor ta li te sin de ila ve et ki ye sa -
hip, önem li ba ğım sız de ğiş ken ler dir. Bu et ki ler yaş
ve ya nık bü yük lü ğü ile de ği şir.27 Ço cuk lar ve yaş-
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lı lar, özel lik le sı nır lı fiz yo lo jik re zerv le ri ne de ni ile
pnö mo ni ye eği lim li dir.6

“ACUTE RESPIRATORY DISEASE SYNDROME”

Ça lış ma da “acute respiratory disease syndrome
(ARDS)” ve in ha las yon in ju ri si ara sın da ko re las yon
sap tan ma dı.28

Ya nık has ta sı olan ve bron kos ko pi uy gu la nan
130 has ta nın in ce len di ği bir ça lış ma da; has ta la rın
46 (%35)’sın da in ha las yon in ju ri si sap tan dı. 44’ü
kim ya sal in ju ri si olup, bun lar dan da 23 (%52)’ün -
de ARDS ge liş ti.14

GEÇ KOMP Lİ KAS YON LAR

Ya nık lı has ta lar da gö rü len in ha las yon in ju ri sin de;
nozo ko mi yal en fek si yon lar, sep sis ve mul tipl or gan
yet mez li ği olu şa bi lir. İnha las yon in ju ri si nin komp-
li kas yon la rı; tra ke it, la rin got ra ke al ste noz ve ya tra-
ke o ma la zi ve kro nik ha va yo lu has ta lı ğı dır ve
gö re ce li ola rak na dir bildirilir.29

TRA KE AL STE NOZ

Tra ke al komp li kas yon lar sık lık la gö rü lür ve tra ke -
it, tra ke al ül se ras yon lar ve gra nü lom for mas yo nu -
nu içe rir. Ste no zun yer le şi mi, de ğiş mez bir şekil de
subg lot tik tir ve en dot ra ke al ve ya tra ke os to mi tü-
pü nün ka fı nın ye rin de olu şur.6

Eks tü bas yon son ra sı olu şan bir çok prob lem de,
en tü bas yon pe ri yo du bo yun ca ma ruz ka lı nan la rin-
ge al ve ya tra ke al in ju ri nin se ke li var dır. Tra ke al
ste noz ve ya tra ke o ma la zi sık lık la ha fif ve asemp to -
ma tik ken, ba zı has ta lar da şid det li di na mik üst ha -
va yo lu obs trük si yo nu bu lu na bi lir. Bu du rum lar
cer ra hi dü zelt me ge rek ti re bi lir. En tü be has ta la rın
yö ne ti min de, bu gi bi komp li kas yon lar, tra ke os to mi
ve ya en dot ra ke al tüp ka fı nın çok dik kat li ba kı mı
ile ço ğun luk la ön le ne bil mek te dir. ka fın şiş kin li ği
ins pi ras yon so nun da ven ti la tör de bir ka ça ğın ön-
len me si ile uyum lu mi ni mum ba sınç se vi ye sin de
ol ma lı dır.6

Kro nik üst ha va yo lu hastalığı, olgu la rın ço-
ğun da subg lot tik la rin ge al ve ya ge niş tra ke al ste-
noz kom bi nas yo nu ile so nuç la nır. Tra ke al ste noz lu
ol gu lar ge nel lik le T tü pü yer leş ti ril me sin den ya rar

gö rür. Bu stent ler uzun sü re li ha va yo lu de vam lı lı -
ğı nı sağ lar (or ta la ma 28 ay). İnju ri den son ra er ken
ya pı lan tra ke a re zek si yo nu nu, res te noz ta kip eder.
Has ta la rın ço ğun da, bu du rum lar da bi le, tra ke al tü -
pe ih ti yaç ol ma dan, tat min kar ha va yo lu enin de so-
nun da ye ni den ka za nı la cak tır.30 Bu na kar şın
Fle xon ve ark. da ha er ken açık cer ra hi ile ba şa rı lı
so nuç lar bil dir miş ler dir.31 Cer ra hi te da vi, di ğer la-
rin ge al ve subg lot tik ste noz lar la ay nı il ke le ri ta kip
eder, an cak sık lık la mul tipl ev re li plas tik ope ras -
yon lar ge re ke bi lir.32

OBS TRÜK TİF/RES TRİK TİF HAS TA LIK

Kro nik ha va yo lu has ta lı ğı, in ha las yon in ju ri si ve
onun des tek te da vi si nin gö re ce li ola rak na dir bil-
di ri len bir komp li kas yo nu dur. Spi ro met ri ha va yo -
lu obs trük si yo nu için ya rar lı bir ta nı sal araç tır.
Ye tiş kin ler için li te ra tür de ki ma ka le ler, in ha las yon
in ju ri si son ra sı ak ci ğer fonk si yon la rı nın nor ma le
dön dü ğü nü gös te rir. An cak, De sa i ve ark., ter mal
in ju ri ye ma ruz ka lan ço cuk lar da, eg zer siz stres tes-
tin de so lu num sal sı nır lı lı ğı gös te re rek, eg zer siz to-
le ran sı nın kı sıt la na bi le ce ği ni bil dir di.6,33 Mlcak ’ın,
13’ün de bron kos ko pik ola rak gös te ril miş in ha las -
yon in ju ri si bu lu nan 17 ter mal ya nık lı ço cu ğun,
olay dan 8 yıl son ra spi ro met rik ve ri le ri nin de ğer -
len di ril di ği ça lış ma sın da; 2 has ta da obs trük tif, 9
has ta da obs trük tif ve res trik tif has ta lık, 5’in de yal-
nız ca res trik tif has ta lık ve 1’in de di füz yon de fek ti
gös te ril miş tir.34 So nuç ola rak, şid det li ter mal ya-
nık lı ço cuk lar da ak ci ğer fonk si yon la rı nın nor ma le
dön me ye bi le ce ği bil di ril miş tir. 

MOR TA Lİ TE

Ya nık has ta la rı içinde, in ha las yon in ju ri si sap ta -
nan lar da mor ta li te ora nı da ha faz la dır (Tred get,
%34.7’ye %1.7; Smith, %31’e %4.3; Ve nus,
%54.7’ye %7.1).4,35,36 Ay rı ca in ha las yon in ju ri si bu-
lu nan lar da or ta la ma to tal ya nık yü zey ala nı ve has-
ta ne de ka lış sü re si, in ha las yon in ju ri si bu lun ma-
yan la ra gö re an lam lı de re ce de da ha faz la dır. İnha -
las yon in ju ri si ya nın da ya nık hac mi nin art ma sı, ile -
ri yaş, ya ra ve ya so lu num yol la rın dan kay nak la nan
sep sis ge liş me si, mor ta li te ar tı şı ile bir lik te dir.35,36
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